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Affidamento ….......................................................................

CIG …............................ 

COMUNICAZIONE ANTIMAFIA

(AUTOCERTIFICAZIONE DELLA COMUNICAZIONE ANTIMAFIA)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(ex artt.46 e 47 DPR 445/2000)

Il sottoscritto...............................nato a....................................il....................................
C.F.....................................in qualità di legale rappresentante  della ditta individuale/S.r.l./altro
con sede in..............via………………………………..n...........Cap........... P.I.V.A.....................ai sensi e per
gli effetti degli artt. 75 e 76 DPR n.445/2000 e s.m.i, consapevole della responsabilità e delle
conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di
falsi,  nonché in caso di  esibizione di  atti  contenenti  dati  non più corrispondenti  a verità e
consapevole  altresì  che  qualora  emerga  la  non  veridicità  del  contenuto  della  presente
dichiarazione l'impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa e rilasciata,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti non sussistono le cause di
divieto, di decadenza o di sospensione previste dall'art. 67 del D.Lgs n. 159/2011 e successive
modifiche ed integrazioni e di non essere a conoscenza dell'esistenza di tali cause nei confronti
dei  soggetti  indicati  nell'art.  85 del D.Lgs 159/2011 e ss.mm.ii.,  ed in particolare: art.  85
comma 3: 

COGNOME NOME DATA 
DI NASCITA

LUOGO DI

NASCITA

CODICE FISCALE CARICA

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 e ss.mm.ii. (codice in
materia di protezione dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Allega copia del documento di identità.

Data_____________                                                                   Firma__________________

                                                                                                           


